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LajSanje stranskih ucinkov katerega koli zdravijenja je pomemben del vioge medicinske sestre,
ki izvaja zdravstveno nego bolnikov z rakom dojk. Medtem ko poznamo S$tevilne neZelene
udinke zaradi citostatskega zdravljenja in kirurgije, so morda manj znani in manjkrat objavljeni
stranski udinki zaradi hormonskega zdravljenja (HZ). Ker so stranski u¢inki HZ podobni tistim,
ki jih Zenske doZivljajo v Casu menopavze (npr. navali vroCine, znojenje, slabost), je ocena
pezelenih ucinkov dokaj teZavna; pri nekaterih se pojavijo redko ali pa sploh ne in jih zato
bolnice zamol&ijo, zdravstveni delavci pa njihovo pojavljanje podcenjujejo (Hopwood, 1998).
Aplikacija in doziranje hormonske terapije je enostavno ter v vecini primerov dobro
sprejemljivo. Rezultati klini¢nih raziskav namre¢ kaZejo na zelo majhno pojavljanje hudih ali
celo Zivljenjsko nevarnih stranskih uéinkov pri HZ (Orlando, 2000). Stranski ucinki, ki se
najveckrat pojavijajo pri HZ, so opisani v tabeli 1 (Working group, 1999).

Tabela 1: Stranski ucinki pri hormonskem zdravljenju raka dojke

POGOSTI STRANSKI UCINKI DRUGI MOZNI STRANSKI

UCINKI
- navali voréine, znojenje - rast tumorja (“flare up”)
- menstrualne motnje - hiperkalcemija
- vaginalni izcedek/suha sluznica/vnetje; krvavitev | - tromboza
- suha koZa in lasje, tanjsanje las - motnje vida
- prebavne motnje (slabost, bruhanje, driska) - rak materniéne sluznice

- povecanje telesne teze

- zadrZevanje tekoCine v telesu

- koZni izpuséaji

- utrujenost

- depresivnost / anksioznost

- zmanj$ano zanimanje za spolnost

Fizioloski stranski udinki

Navali vrocine, znojenje

Priblizno 65% bolnic z rakom dojk ima izkusnje z navali vro¢ine, med njimi kar 45% vsak dan.
Pri ocenjevanju so opazili in zapisali ta pojav tudi do 30-krat na dan, kar so bolnice ocenile za
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izredno motece v vsakdanjem Zivljenju. Vzrokov za to je lahko ved. Tako kot pri zdravih
Zcnskah so navali vrodine tudi pri bolnicah lahko del naravnega fizioloSkega procesa v
doloCenem starostnem obdobju.

Pri zdravih Zenskah so raziskali razli¢ne nacdine za prepreevanje navalov vroine, eden od zelo
uspesnih je nadomestno hormonsko zdravljenje, to pa je pri bolnicah z rakom dojk sporno, saj
lahko pospeSuje rast rakavih celic. Vzrok za omenjene simptome je lahko tudi poprejinje
zdravljenje raka s sistemsko terapijo (citostatiki, hormoni) ter z obsevanjem, ki povro¢a okvare
jajénikov (Carpenter, 2000).

PrepreCevanje navalov vro¢ine je pri bolnicah z rakom dojk omejeno zaradi omenjenih vzrokov.
Na sploSno priporocajo Stevilne stvari, toda empiri¢no je zelo malo uéinkovitih. Npr. bolnicam
morda pomaga, ¢e nosijo obladila iz naravnih materialov (bombaZ, lan) in ne iz sinteti¢nih (najlon,
poliester, akril), ki zadrZujejo telesno toploto. Vsa oblacila naj bodo bolj ohlapna, da gibanje ni
otezeno. To morda pomaga le zmanjSati ali omiliti stopnjo simptomov (Working group, 1999).
Prav tako je za bolnice priporocljivo, da spremenijo nacin prehranjevanja in nacin Zivljenja.
Priporocljivo je manj$e uZivanje mascob, sladkorja, soli in vel sveZega sadja, zelenjave in Zit.
Bolnice spodbujamo, naj se izogibajo vro¢im pijacam, alkoholu, zadinjeni hrani in kajenju.
Znano je, da imajo Zenske, ki redno telovadijo, manj menopavznih teZav; po drugi strani pa
nenadno ali samo obcasno razgibavanje pri bolnicah, ki niso vajene redne vadbe, $e poslab%a
navale vroCine in znojenje (Vegelj-Pirc, 2001). Zato priporofamo redno, zmerno telesno vadbo
in vaje za sprostitev, Sele potem bolnicam pomagamo z zdravili, ki jih predpiSe zdravnik
(antidepresivi, vitamin E). Opozoriti moramo na nekatere stranske ulinke, kot sta povedan
apetit in pridobivanje telesne teZe (Russell, 2001).

Menstrualne motnje

Dolocene vrste HZ lahko povzro¢ijo menstrualne motnje (pri 25% bolnicah; Orlando, 2000).
Tako lahko jemanje tamoksifena (Nolvadexa) pri Zenskah pred menopavzo povzrodi, da
postanejo menstruacije blazje ali v doloCenih primerih tudi mocnejSe (Collichio, 1998).
Krvavitev iz noZnice lahko nastane tudi zaradi prekinitve HZ pri pomenopavznih bolnicah z
rakom dojke. Nadvse pomembno je, da bolnice o nenadnem krvavenju iz noZnice nemudoma
obvestijo zdravnika, ne glede na to, ali se je krvavitev pojavila med HZ ali po prenehanju
terapije. Do tega pojava pride zaradi $tevilnih sprememb na maternini sluznici, ki so lahko
hude in tudi (le v redkih primerih) lahko privedejo do rakastega obolenja (Jordan, 1995).

HZ bolnic z rakom dojk v premenopavznem obdobju je redkeje uporabljano, vendar postaja vse
pogostejSe (Collichio, 1998). V zaletku zdravljenja premenopavznih bolnic z goserelinom
(Zoladexom), se pri njih lahko pojavijo krvavitve iz noZnice, a tudi spontano prenchajo. Pri
nadaljnjem dajanju zdravilo zavre nastajanje endogenih estrogenov do take stopnje kot pri
pomenopavznih bolnicah. Pri veliki vecini bolnic je posledica tega amenoreja ali izostanek
menstruacije. Prav tako se lahko dogodi, da se pri bolnicah po konfanem zdravljenju z
goserelinom spet vzpostavi menstrualni ciklus.

Suha sluznica noZnice ali vnetje, noznicni izcedek

Zaradi zmanjSane sekrecije mukoze, ki je posledica pomanjkanja estrogena v telesu, se pojavi
suha sluznica in/ali vnetje noZnice ter manj elasti€¢na koZa okoli noZnice. Dodatno HZ noZni¢ne
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simptome (suhost, vnetje, izcedek) §e poslabda (Marttunen, 2001). Te spremembe lahko
privedejo do oteZenih spolnih odnosov, zato bolnicam svetujemo naj se zaradi tega ne izogibajo
spolnim odnosom, ampak naj uporabijo razli¢na olja, Zeleje ali mazila, ki se dobijo v prosti
prodaji ali jih predpide zdravnik. Uporaba estrogenskih mazil je ravno tako vpraljiva kot
uporaba nadomestnega hormonskega zdravljenja (Miaskowski, 1999).

Posebno pozornost moramo nameniti bolnicam, ki se zdravijo s tamoksifenom, ki nima samo
antiestrogenskega ucinka, ampak deluje tudi nasprotno, estrogensko na sluznico maternice in
noznice. Pri nekaterih Zenskah ima to za posledico noZni¢ni izcedek, v nekaterih primerih
krvavitve iz noZnice. Bolnice moramo pouditi, naj v teh primerih o tem obvestijo svojega
zdravnika in opravijo ginekolo3ki pregled (Jordan, 1995).

Suha koza in lasje, tanjSanje las

V meni se zaradi liziolokih procesov v telesu zmanjSa izlo¢anje ma3cob, zato Iahko koZa in lasje
postanejo bolj suhi, lasje pa se lahko tudi stanj$ajo. Ucinck menopavze ali umetno povzrocene
menopavze kot rezultat hormonske terapije je postopen in je opazen po nekaj mesecih ali celo letih.

Bolnicam svetujemo, naj ohranijo koZo v dobrem stanju s pomocjo blaZilnih krem in blagih mil
ter naj za pranje perila uporabljajo neagresivna pralna sredstva. Zdrava koZa, lasje in nohti
potrebujejo vitamin B, zato priporofamo uZivanje dobro uravnoteZene prehrane (sveZe sadje,
zelenjava, polnozrnat kruh, Zita). Za lepSe in gostejSe lase svetujemo uporabo $amponoy s takim
ucinkovanjem (Working group, 1998).

Prebavne motnje (slabost, bruhanje, driska, spremembe na jajénikih)

V zelo majhnem Stevilu primerov so pri HZ opisane prebavne motnje. Praviloma se pojavijo
slabost, bruhanje in driska v prvih 2 do 4-ih tednih, potem pa postopoma prenehajo. Te teZave
so obi¢ajno blage in ni potrebno medikamentozno zdravljenje. Ce so prebavne motnje mo¢nejie
in trajajo dlje Casa ali se pojavijo po nekaj mesccih ali celo letih, se moramo vedno posvetovati
z zdravnikom (Miaskowski, 1999; Working group, 1998).

Pri Zenskah v premenopavznem obdobju, ki se zdravijo s tamoksifenom, se dokaj pogosto
pojavljajo ciste na jajénikih, ki na sre¢o niso maligne, vendar povzro€ajo boleCine v spodnjem
delu trebuha (Miaskowski, 1999).

Povecanje telesne teze

Rezultati raziskav kaZejo, da je pridobivanje teZe kot stranski ucinck HZ, najvelje pri
zdravljenju s progestini (Depo-Provera, Megace), in to kar v 18-do 50-ih odstotkih
(Miaskowski, 1999). Pri drugih vrstah HZ pa je v veliki vecini vzrok za pridobivanje teZe
povedan apetit in zadrZevanje tekocine v telesu ter premalo gibanja.

Povedana telesna teZa je za velino Zensk ve¢ kot le neprijetna, saj vpliva na telesno podobo
(White, 2000). Zaradi tega je zelo pomembno, da belnice vnaprej seznanimo, da se utegne
povedali njihova telesna teZa in da se s primerno prehrano ter telesno vadbo skuSajo izogniti
odvednim kilogramom. Telesna vadba pa ni primerna samo za vzdrZevanje telesne teZe, ampak
ima pozitivni ucinek na gostoto kosti, s tem pa se zmaj§a moZnost za nastanek osteoporoze, ki
je lahko posledica dolgotrajnega HZ (Fisher, 1996; Miaskowski, 1999).

59



Kozni izpuscaji

Vsako HZ lahko povzrodi t.i. alergi¢ne izpudCaje na kozi (Working group, 1999). V zelo hudih
primerih moramo zdravljenje prekiniti. Blagi koZni izpuaji ponavadi izginejo sami po sebi ali
pa jih bolnice omilijo z blaZilno kremo (npr. z lactocalaminom). Véasih lahko izpuidaje
spremljata tudi poviSana telesna temperatura in utrujenost. V teh primerih morajo bolnice o
dogajanju obvestiti zdravnika (Working group, 1999).

Psiholoski stranski uéinki

Utrujenost

O obc¢utku utrujenosti govorimo takrat, ko so pri bolnicah navzoi obgutki izérpanosti,
oslabelosti in pomanjkanja energije, ki onemogo¢ajo normalno Zivljenje. Bolnice vedino dneva
pocivajo ali pa spijo. Pojavljanje menopavznih simptomov pri bolnicah z rakom dojk ni jasno
povezano s HZ. Podatki raziskav pa kaZejo, da Zenske, ki imajo ve¢ menopavznih teZav po
zdravljenju raka dojk, vkljuéno z navali vrodine in znojenjem, porogajo tudi o vedji utrujenosti,
pomanjkanju energije, brezvoljnosti, slabi koncentraciji, razdraZljivosti in motnjah spanja
(Carpenter, 2000).

S pomocjo zelo ob3irnega razgovora in ocenjevanja stanja bolnicam individualno svetujemo
izvajanje telesnih vaj, uporabo podpornih zdravljenj (spro$¢anje, meditacija, glasba, masaZa,
risanje), pomo¢ skupin za samopomod, s katerimi si bolnice okrepijo [izi¢no mo¢, notranji mir
in zadovoljstvo ter se postopno vragajo v normalno Zivljenje

Depresivnost / anksioznost

Ob soocenju z diagnozo rak dojk in s spremljajoéimi simptomi, funkcionalnim poslabfanjem in
napornim zdravljenjem obstaja znatno vedja moZnost, da se pri bolnicah lahko razvije
depresivno stanje, kot je to pri¢akovati pri zdravih Zenskah. TeZko je ugotoviti, ali se obutki
obupa, jeze, krivde, Zalosti, Custvene otopelosti, nepojasnjenih strahov, nespecnosti,
razdraZljivosti in celo misli na samomor pojavijo zaradi celotne situacije ali pa zaradi mene
(Schwenk, 2001).

Velik vpliv na depresivno stanje pri bolnicah z rakom dojk ima SPREMENJENA TELESNA
PODOBA (Working group, 1999). Zaradi izgube dojke, izpadanja las in edemov se Zenske
lahko pocutijo manj Zenstvene, zaradi povefane telesne teZe manj privlacne, bolj neokretne
(White, 2000). Zelo redko, pa vendar, steroidni hormoni (deksametazon, metilprednizolon)
lahko povzro¢ijo Cushingov sindrom (obraz polne lune) in druge neZelene stranske ucinke, kot
so rast dlak na obrazu, mastno koZo, akne in zniZanje glasu. Nekatere Zenske spravlja v veliko
zadrego tudi misel, da so navali vroine jasno vidul vsakomur i se zato poCasi umikajo v
osamitev (Working group, 1999).

Zdravljenje depresivnosti in anksioznosti pri bolnicah z rakom dojk, ki prejemajo hormonsko
zdravljenje, je naloga celotnega zdravstvenega tima: od zdravnikov, medicinskih sester,
psihologov, socialnih delavcev, delovnih terapevtov do druZinskih ¢lanov in SirSe okolice.
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PrepreCevanje depresivnosti se pri¢ne Ze na zaletku s pripravami na diagnozo, primernim
informiranjem in svetovanjem (strokovnjakov, prostovoljcev). V hujsih primerih morajo bolnice
imeti moZnost psihoterapije in medikamentoznega zdravljenja, saj jim to omogoca boljSe
sodelovanje pri zdravljenju, vkljucno z re§evanjem zapletov zaradi zdravljenja raka ali preiskav,
okrepi jim tudi upanje na preZivetje. Kombinacija psiholo3kih in funkcionalnih prednosti ter
dobra moZnost izboljSanja preZivetja in zmanjSana mozZnost ponovitve bolezni - vse to bi moralo
biti za zdravstvene delavce zadostna motivacija, da si prizadevajo za aktivno zdravljenje
depresivno anksioznih stanj bolnic z rakom dojk (Schwenk, 2001).

ZmanjSano zanimanje za spolnost

HZ praviloma neposredno ne vpliva na spolno Zivljenje bolnic, vendar nekatere opisujejo
zmanjSanje zanimanja za spolnost zaradi najrazli¢nejsih vzrokov, vkljuéno s HZ. V takih
primerih je vedno potreben pogovor z zdravnikom, medicinsko sestro ali svetovalcem; ti
poskusajo s primernimi nasveti bolnicam in njihovim partnerjem olajSati teZave, po Zelji pa jim
omogodijo tudi specialistino svetovanje o spolnosti. Pri takem pogovoru je zelo pomembna
sposobnost zagotoviti obcutek varnosti in empatije ter primerno dajanje nasvetov in pomo¢i v
zvezi s spolnimi teZavami bolnic in njihovih partnerjev. To delo zahteva posebne izkuSnje in
vaje v komunikaciji, zato je prav, da ga opravljajo posebej usposobljene osebe (Working
group, 1999).

Najpogosteje HZ prejemajo bolnice v pomenopavznem obdobju, vedno ve¢ pa se zdravi tudi
bolnic v rodnem obdobju. Zato je prav, ¢e spregovorimo tudi o KONTRACEPCIH IN
RODNOSTI. HZ raka dojk ni kontracepcijsko sredstvo in ne zagotavlja zascite pred zanositvijo,
Ceprav med drugim lahko povzro¢i amenorejo (Orlando, 2000). Posebno pozornost moramo
posvetiti mlajsim bolnicam, ki bi po bolezni rade zanosile. Zelje po otroku ne smemo
zanemariti, saj je nedavna raziskava pokazala, da nosecnost ne povecuje moZnosti za ponovitev
raka dojke. Ceprav pri ljudeh ni dokazov, da bi HZ povzrotalo prizadetost ploda, se moramo z
bolnicami, pri katerih je tako zdravljenje indicirano in si Zelijo otroka, pogovoriti individualno
(Collichio, 1998).

Vsekakor je nujno individualno svetovanje onkologa specialista, preden se katera koli bolnica
z rakom dojk odlodi za zanositev. To je obvezno tudi zaradi zdravil (citostatikov, hormonov), ki
so v Casu noseCnosti kontraindicirana. Nekateri specialisti svetujejo bolnicam, naj bi z
nacrtovanjem druzine poCakale vsaj dve leti, ko mine najvedje tveganje za morebitno ponovitev
bolezni in prizadetost ploda zaradi zdravljenja (Collichio, 1998).

Rak dojke lahko deluje na spremenjene koncentracije Zenskih hormonov, estrogena in
progesterona, zato Zenskam s to diagnozo odsvetujemo oralno kontracepcijo. Priporocljive so
druge metode, kot so mechanske, Ceprav to zahteva visoko stopnjo dovzetnosti in primernih
intimnih odnosov med Zensko z rakom dojk in njenim partnerjem; nenazadnje pa, na to vplivata
tudi kulturno okolje in versko prepri¢anje (Working Group, 1999).

Veliko premenopavznih bolnic, ki so bile zdravljene z operacijo in obsevanjem jajénikov,
postane neplodnih. Zdravljenje s citostatiki lahko povzroc¢i zaasno ali trajno neplodnost. O
vsem tem se moramo posvetovati z zdravnikom in poiskati ustrezne reSitve s pomocjo
medikamentoznega (antidepresivi) ali nemedikamentoznega zdravljenja (prehrana, telesna
vadba, telesna nega, pomo¢ prostovoljcev, podporna terapija, psihoterapija).
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Drugi mozni stranski ucinki

Poleg pogostih farmakolo$kih stranskih uéinkov, ki so Ze opisani in jih lahko bolj ali manj
uspes$no prepre€ujemo, ima HZ tudi nekaj manj pogostih ucinkov, ki jih Zal ni mogoce
predvideti in tudi ne prepredevati. Te teZave so npr.: rast tumorja, hiperkalcemija, tromboza,
motnje vida in rak materni¢ne sluznice; mgoce jih je omiliti z zgodnjim odkritjem, saj je
zdravljenje tedaj najbolj uspesno in ucinkovito.

Rast tumorja

HZ lahko na zadetku zdravljenja povzro¢i rast tumorja (tumour flare, v prvih 2 - 4 tednih), Se
zlasti pri jemanju tamoksifena in goserelina (Miaskowski, 1999; Working group, 1999). Ta
pojav je najpogostejSi pri bolnicah s kostnimi metastazami, in sicer se pokaZe v obliki
navidezno povelanih metastaz, z bolefinami v Kkosteh, rdeCino koZnih lezij, povefano
vrednostjo alkalne fosfataze, LH in tumorskih oznaCevalcev (CEA, CA15.3) v krvi. Reakcija je
obi¢ajno prehodna in spontano izgine v 2 do 3 tednih (Orlando, 2000).

Zdravijenje naj bi se nadaljevalo vsaj 2 meseca, ¢e ni dokazano napredovanje bolezni (Orlando,
2000). Poleg tega je rast tumorja dober prognosticni faktor za odli¢en odziv bolezni na HZ. Zato
moramo bole¢ine v kosteh lajSati z zdravili proti bole¢inam in/ali steroidi, bolnicam pa razloZiti,
da je to normalen pojav.

Hiperkalcemija

Pri majhnem Stevilu bolnic s kostnimi metastazami, ki jih zdravimo hormonsko, se lahko razvije
hiperkalcemija. ZviSan deleZ kalcija v krvi povzro€i bolecine v trebuhu, slabost, bruhanje, Zejo,
pogosto uriniranje, utrujenost, oslabelost in v zelo hudih primerih ledvi¢no in st¢no odpoved, kar je
lahko tudi usodno. Med HZ moramo nadzorovati raven kalcija v serumu. Pojav hiperkalcemije je
urgentno stanje, ki zahteva takoj$nje ustrezno zdravljenje ter prenchanje s HZ (Working group, 1999).

Tromboza

Ne tako pogost pojav, ki nastane zaradi HZ, so tromboze (globoke venske tromboze, pljucni
embolizmi). Pri bolnikih z rakom je moZnost nastanka tromboze Ze sama po sebi velika, zato
ne moremo vedno kriviti za to samo HZ. Ko kombiniramo razli¢ne oblike zdravijenja, se
tveganje za nastanek tromboze Se poveca (Orlando, 2000). V takih primerih je nujna vecja
pozornost in previdnost predvsem zaradi soCasne terapije drugih obolen;.

Posebno pozornost moramo posvetiti bolnicam, ki so kdaj prej imele trombozo in so na
antikoagulantni terapiji. Hormonska terapija namre¢ povzroca motnje v strjevanju krvi (Cufer,
2000). V zadnjem obdobju zato i$¢ejo boljse selektivne oblikovalce estrogenskih receptorjev,

oate —

pri katerih bi bilo tudi manjSe tvegaije za nastajanje tromboz.

Motnje vida

Nekaj zgodnjih raziskav je pokazalo, da se motnje vida pojavljajo pri tistih bolnicah, ki so
jemale visoke doze tamoksifena (> 180 mg/dan). Motnje so nastale zaradi sprememb na
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roZenici, nalaganja kristalov na mreZnici, vnetja vidnega Zivca, keratopatije in edema vidne
pege (Nayfield, 1996). Hkrati so se pojavila tudi porocila, da so moZne motnje vida zaradi stalne
dolgotrajne, standardne terapije in da je vzrok za to kumulativna doza tamoksifena, in to kar v
Sestih odstotkih. Zdravniki in medicinske sestre se moramo kljub redkemu pojavljanju moten;j
vida pri dolgotrajnem jemanju nizkih doz tega zdravila, zavedati moZnosti nastanka oCesnih
motenj pri bolnicah, ki prejemajo tamoksifen. Zato jim moramo zagotoviti ustrezne preglede in
priporodati ocenjevanje ocesnih motenj (Nayfield, 1996).

Rak maternicne sluznice

Povedano pojavljanje raka na materniéni sluznici je opisano v ve¢ randomiziranih kontrolnih
raziskavah s tamoksifenom (Fornander, 1993; Jordan, 1995; Rutqvist 1995; Fisher, 1996).
Dolgotrajno jemanje tega zdravila ima estrogenski u¢inek na materni¢no sluznico, kar povzroca
hipertrofijo in predrakave ali celo rakave spremembe sluznice (Cufer, 2000). Tveganje, da bo
bolnica zbolela za rakom materni¢ne sluznice, se po petih letih jemanja tamoksifena za 2- do 3-
krat poveda (npr. 2 -3/1000 Zensk na leto). Pri taki incidenci je tveganje v absolutnih razmerah
zelo nizko. Vendar pri tem ne gre zanemariti dejstva, da jemanje enega zdravila za zaScito pred
enim rakom, lahko povzro€i nastanek drugega.

Ko obstaja moZnost za nastanek sekundarnega raka, je pomembno, da vse bolnice, ki so
prejemale hormonsko zdravljenje s tamoksifenom ali pa ga 3e vedno, redno I-krat na leto
opravijo temeljit ginekolo3ki pregled, in seveda tudi takoj, ko se pojavijo ginekoloSke tezave
(krvavenje, izcedek, nenormalen vonj, srbenje, bole¢ spolni odnos) (Miaskowski, 1999,
Working group, 1999; Marttunen, 2001).

Kako bolnice z rakom dojke pouditi o hormonskem zdravljenju?

Ceprav izsledki raziskav kaZejo na to, da stranski u¢inki HZ pri bolnicah z rakom dojk le v
majhni meri vplivajo na njihovo dobro polutje in kakovost Zivljenja, vseeno niso manj
pomembni ali celo zanemarljivi. Se veg, zdravstvenim delavcem se stranski udinki HZ zdijo
precej nejasni. Leonard s sodelavei (1996) meni, da imajo zdravstveni delavci drugacen pogled
od bolnic z rakom na to, kateri stranski u¢inki bolnice najbolj prizadenejo. Razlike pri
zaznavanju stranskih u€inkov so tudi med zdravstvenimi delavci, predvsem zaradi razlicne
vloge pri izvajanju zdravstvene oskrbe teh bolnic. Medicinske sestre, ki preZivijo vel Casa z
bolnicami kot zdravniki, morda bolj razumejo teZave bolnic; $e ve€, imajo pomembno vlogo pri
prepredevanju neZelenih stranskih uéinkov hormonskega zdravljenja in s tem izboljSanja
kakovosti Zivljenja bolnic z rakom dojke (Working group, 1998).

Zdravstvene delavee moramo na osnovi teh ugotovitev usposobiti in izobraziti, da bodo znali
odgovoriti na vsa vpra$anja bolnic, da bodo razumele svoje zdravljenje in njegove stranske
udinke. Dandanes bolnike lahko informiramo na razli¢ne nacine (pisno, ustno, prek medijev
ali interneta), toda ta del zdravstvene nege zahteva veliko sposobnost razumevanja,
vZivljanja na individualno raven bolnic in pri tem upo$tevanja zdravstvene prakse in kulture
(Hopwood, 1998).
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Oblike poucevanja bolnic z rakom dojk o HZ (Working group, 1999):

» Bolnicam svetujemo, naj piSejo osebni dnevnik. V Stevilnih primerih je pisanje primerna
oblika za izraZanje potreb, Zelja, teZav, toda pri tem jim moramo tudi dati moZnost za
pogovor. Pisanje dnevnika bolnicam tudi omogoca, da spremljajo dogajanja pri sebi ves Cas.

= Na voljo so razne knjiZice za bolnice (Vegelj-Pirc, 2001), strokovna literatura, avdiovideo
kasete, katerih vsebina se nanasa na probleme bolnikov z rakom. Vse to je na voljo
bolnicam, da bi bolje razumele svoje zdravljenje in dosegle obcutek, da lahko nadzorujejo
svojo bolezen.

» Nekaterim ustreza sodelovanje v podpornih skupinah, skupinah prostovoljcev, kjer lahko
neposredno dobimo posebne informacije (informacije o vseh vdikih raka, o custveni
podpori za bolnike in $e druge pomembne podatke).

= Delovna skupina za Zivljenje Zensk s HZ raka dojke je razvila "Pregled stranskih u€inkov pri
HZ' (C-PET - Checklist for Patients on Endocrine Therapy), s pomodjo katerega se
bolnicam z rakom dojk na HZ pomaga in svetuje. C-PET je preprost in primeren za uporabo
v rutinski praksi. Pripravijen je tako, da ga izpolnijo bolnice in potem uporabijo pri
razgovoru z zdravnikom ali medicinsko sestro. Tako lahko izboljSamo dialog med
zdravstvenimi delavei in bolnicami.

»  Omeniti moramo tudi, da vsi simptomi, ki jih imajo bolnice, niso neposredno povezani s
HZ. Cc imajo bolnicc kakr$nc koli dvomc o tcm, jim moramo omogoditi posvet s
specialistom onkologom.

Povzetek

Danes je HZ veliko boljse, kot je bilo v 70-tih letih, vendar Se vedno potekajo raziskave
hormonskih preparatov za zdravljenje raka dojk, s pomodjo katerih bi se povecala uéinkovitost
in znosnost teh zdravil, kar prav tako izboljSa zdravstveno stanje bolnic in njihovo kakovost
Zivljenja. Obicajni neZeleni stranski udinki HZ, ki je trenutno na razpolago (npr., umetno
povzroCeni menopavzni simptomi), ostajajo stalni glavni vzrok vznemirjenja pri pre- in
pomenopavznih bolnicah z rakom dojke. Zato je cilj nadaljnjega raziskovanja na podrodju HZ
odkriti zdravila, ki bi imela uinkovit antitumorski ucinek in ne bi povzrofala neZelenih
stranskih u€inkov.

Eden izmed moznih nac¢inov lajSanja stranskih u¢inkov HZ je dobro informiranje bolnic in
njihovo seznanjanje z zdravijenjem ter omogocanje pravolasne pomocli razli¢nih
strokovnjakov. Bolnicam moramo predstaviti tudi pozitivne udinke, da najbolj pogosti
stranski uCinki (navali vroCine, izcedek iz noZnice) v primerjavi z njimi postanejo
nepomembni. Z dopolnilnim hormonskim zdravljenjem bolnic s hormonsko odvisnim rakom
dojke je mogoce prepreciti raka na drugi dojki, osteoporozo in arteriosklerozo ter podaljSati
obdobje brez ponovitve bolezni in celotno preZivetje (Fornander, 1993). Pri bolnicah z
razSirjenim rakom dojke pa HZ omogodi zazdravitev za dolocen Cas, podaljSa preZivetje in
izboljSa kakovost Zivljenja.
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